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TÓM TẮT

Nghiên cứu được thực hiện nhằm xác định các yếu tố ảnh hưởng đến thực hành của nữ hộ sinh về hỗ trợ chuyển dạ cho thai phụ tại các bệnh viện hạng 1 vùng Đông Bắc Việt Nam. Thiết kế nghiên cứu mô tả tương quan đã được sử dụng để khảo sát 84 nữ hộ sinh đang làm việc tại Bệnh viện Đa khoa TW Thái Nguyên, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Phú Thọ và Bệnh viện Việt Nam - Thụy Điển Uông Bí, Quảng Ninh. Kết quả cho thấy thực hành hỗ trợ chuyển dạ của nữ hộ sinh có mối liên quan đồng biến chặt chẽ với sự tự tin vào bản thân khi thực hành (r = 0,63; p < 0,01), với thái độ của nữ hộ sinh về  hỗ trợ chuyển dạ (r = 0,49; p < 0,001) và với số năm kinh nghiệm công tác tại khoa Sản (r = 0,28; p < 0,01). Từ đó nhận thấy, để thúc đẩy việc thực hiện hành vi hỗ trợ chuyển dạ của nữ hộ sinh cần có chiến lược để nâng cao sự tự tin vào bản thân của họ khi hỗ trợ chuyển dạ cho thai phụ. Bên cạnh đó, những nữ hộ sinh có kinh nghiệm lâu năm trong việc hỗ trợ chuyển dạ cho thai phụ cần tích cực hỗ trợ các đồng nghiệp mới trong việc nâng cao kỹ năng này.
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ĐẶT VẤN ĐỀ


Sinh nở là một trong những sự kiện quan trọng trong cuộc đời của mỗi người phụ nữ. Trong quá trình chuyển dạ, thai phụ thường cảm thấy mệt mỏi và đau đớn. Họ mong muốn những nhu cầu về thể chất và tinh thần được đáp ứng. Theo nghiên cứu của Bowers (2002) [4], thai phụ trong quá trình chuyển dạ cũng mong muốn nhận được sự hỗ trợ liên tục của nữ hộ sinh để giúp họ kiểm soát cơn đau đẻ và vượt cạn thành công. 


Hỗ trợ chuyển dạ được hiểu là quá trình tương tác giữa nữ hộ sinh và thai phụ trong giai đoạn chuyển dạ nhằm mục đích giúp cho thai phụ đáp ứng một cách tích cực với các cơn đau và diễn biến của chuyển dạ. Các hành vi hỗ trợ chuyển dạ của nữ hộ sinh có thể phân thành 4 nhóm chính: Hỗ trợ về tinh thần; hỗ trợ về thể chất; hỗ trợ thông tin và biện hộ cho thai phụ. Những nghiên cứu trước đây (Hodnett và cs 2013; Kashanian và cs, 2010) [7]; [8]. đã chỉ ra rằng các thai phụ được hỗ trợ liên tục trong quá trình chuyển dạ thường có thời gian chuyển dạ ngắn hơn, giảm nguy cơ phải mổ lấy thai. Hơn nữa nó giúp mang lại lợi ích rất lớn về tâm lý cho bà mẹ sau sinh và nâng cao sức khỏe cho trẻ sơ sinh. Hỗ trợ chuyển dạ là tiêu chuẩn thực hành dựa trên bằng chứng đã được chứng  minh là giúp giảm thiểu nguy cơ bệnh  tật và tử vong trong khi sinh. Ngược lại, nguy cơ các ca sinh có can thiệp sản khoa (bằng giác hút hoặc forcep), gây tê ngoài màng cứng, mổ lấy thai, cùng các sang chấn về tâm thần và  trầm cảm sau sinh thường tăng lên nếu thai phụ không được hỗ trợ liên tục trong quá trình chuyển dạ. Chính vì vậy, nhiều tài liệu của Tổ chức Y tế thế giới đã nhấn mạnh rằng nhân viên y tế không được để mặc thai phụ một mình đối phó với cơn chuyển dạ. Đặc biệt, các nữ hộ sinh cần có mặt liên tục để cung cấp cho thai phụ những sự hỗ trợ tốt nhất có thể.


Tuy nhiên, các nghiên cứu quan sát trên thế giới (Davies và Hodnett, 2002; Larkin và cs, 2012) [5]; [9] lại cho biết các nữ hộ sinh chỉ dành khoảng từ 6 - 30% thời gian để hỗ trợ cho thai phụ trong quá trình chuyển dạ. Hơn nữa, một số kết quả nghiên cứu cũng cho thấy các hành vi hỗ trợ chuyển dạ của nữ hộ sinh vẫn còn thiếu hoặc chưa đáp ứng được nhu cầu của thai phụ và gia đình. Do đó, hiệu quả của hỗ trợ chuyển dạ có thể tăng lên nếu chúng ta hiểu rõ các yếu tố liên quan đến thực hành chăm sóc của nữ hộ sinh.


Tại Việt Nam, người hộ sinh là lực lượng quan trọng trong đội ngũ nhân lực y tế và là người luôn đồng hành cùng các bà mẹ trong các cuộc sinh đẻ, chăm sóc sức khỏe bà mẹ, trẻ em trước, trong và sau sinh. Tuy nhiên, hiện nay chúng ta vẫn chưa thống kê được tỉ lệ thai phụ được nữ hộ sinh hỗ trợ liên tục trong giai đoạn chuyển dạ. Trong các bệnh viện công lập, khi thai phụ có dấu hiệu chuyển dạ họ sẽ được bố trí trong các phòng chờ sinh cho đến khi cổ tử cung mở hết. Suốt thời gian đó, hộ sinh chủ yếu tập trung vào việc theo dõi chỉ số sinh tồn, kiểm tra các cơn co tử cung và tiến triển của chuyển dạ và đánh giá tình trạng thai phụ và thai nhi. Trong phòng sinh, khi thai phụ có cơn đau hộ sinh thường phớt lờ đi hoặc thai phụ phải nhắc đi nhắc lại nhiều lần thì hộ sinh mới chú ý đến họ. Thậm chí, hộ sinh còn quát mắng thai phụ. Hộ sinh và các nhân viên y tế hầu như ít quan tâm chú ý hỗ trợ thai phụ về mặt tinh thần cũng như đáp ứng các nhu cầu khác của thai phụ [10].



Mặc dù nữ hộ sinh là người thường xuyên có mặt ở hầu hết các ca sinh nở tại Việt Nam, những tác động tích cực của việc hỗ trợ chuyển dạ lên sức khỏe bà mẹ và trẻ sơ sinh chủ yếu được chứng minh bởi các nghiên cứu ở nước ngoài, nơi mà những điều kiện cơ sở vật chất và nhân lực đều có nhiều khác biệt so với Việt Nam. Hơn nữa, các nghiên cứu trước đây về các yếu tố ảnh hưởng tới hành vi hỗ trợ chuyển dạ của hộ sinh chủ yếu đề cập tới các yếu tố khách quan như điều kiện cơ sở vật chất của các bệnh viện còn thiếu thốn, bệnh nhân đông, nhân lực hộ sinh còn thiếu, lãnh đạo bệnh viện chưa quan tâm v.v… Có thể thấy rằng những yếu tố khách quan đó khó có thể khắc phục được ngay trong một thời gian ngắn. Theo tác giả Bandura (1986) [2], hành vi của mỗi cá thể có liên quan và bị ảnh hưởng bởi các yếu tố khách quan (môi trường xã hội) và các yếu tố chủ quan (như sự tự tin vào bản thân, thái độ đối với hành vi và kinh nghiệm khi thực hành hành vi). Do đó, có thể giả định rằng thực hành hỗ trợ chuyển dạ của hộ sinh bị ảnh hưởng bởi sự tự tin vào bản thân của họ, thái độ của họ đối với hành vi hỗ trợ chuyển dạ và kinh nghiệm của họ trong thực hành. Trong quá trình tổng quan tài liệu chúng tôi chưa thấy có nghiên cứu nào công bố về mối liên quan giữa hành vi hỗ trợ chuyển dạ của hộ sinh với sự tự tin vào bản thân họ khi thực hành, thái độ của họ đối với hành vi này và số năm kinh nghiệm công tác tại khoa sản. Bởi vậy, để nâng cao chất lượng dịch vụ chăm sóc sản khoa nói chung và thực hành hỗ trợ chuyển dạ của hộ sinh nói riêng thì việc tiến hành một nghiên cứu khảo sát mối liên quan giữa các yếu tố kể trên với việc thực hành hỗ trợ chuyển dạ của hộ sinh là thực sự cần thiết.

MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

- Mô tả hành vi thực hành hỗ trợ chuyển dạ cho thai phụ của hộ sinh.

- Xác định mối liên quan giữa các yếu tố: mức độ tự tin vào bản thân, thái độ, kinh nghiệm công tác với hành vi hỗ trợ chuyển dạ cho sản phụ của nữ hộ sinh tại các bệnh viện hạng 1 khu vực Đông Bắc Việt Nam.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế mô tả tương quan đã được sử dụng cho nghiên cứu này để xác định mối liên quan giữa thực hành của hộ sinh với sự tự tin vào bản thân, thái độ với hành vi, và số năm kinh nghiệm công tác. Tám mươi tư hộ sinh được chọn ngẫu nhiên từ 3 bệnh viện hạng 1 thuộc khu vực Đông Bắc là Bệnh viện ĐKTƯ Thái Nguyên, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Phú Thọ và Bệnh viện Việt Nam- Thụy Điển Uông Bí - Quảng Ninh. Dữ liệu đã được thu thập từ tháng 2 đến tháng 3 năm 2015. Tiêu chuẩn chọn mẫu là hộ sinh có thời gian công tác từ 6 tháng trở lên tại khoa sản của các bệnh viện kể trên. Bộ câu hỏi được sử dụng trong nghiên cứ này bao gồm 3 phần: 

Phần 1: phần câu hỏi về thông tin cá nhân được thiết kế bởi nhà nghiên cứu và được dùng để thu thập các thông tin về tuổi, trình độ học vấn cao nhất và số năm kinh nghiệm công tác tại khoa sản;  

Phần 2: bộ câu hỏi đánh giá “mức độ tự tin vào bản thân của hộ sinh khi thực hành hỗ trợ chuyển dạ cho thai phụ” được thiết kế bởi tác giả Davies và Hodnett (2002). Bộ câu hỏi này gồm 14 câu hỏi “Likert scale” với 7 mức của thang đo từ 1 đến 7 [5].

Phần 3: bộ câu hỏi đánh giá “thái độ của hộ sinh đối với hành vi thực hành hỗ trợ chuyển dạ cho thai phụ” do tác giả Payant và các cộng sự (2008) phát triển gồm 4 câu hỏi “Likert scale” với 7 mức của thang đo từ 1 đến 7 [11].

Phần 4:  bộ câu hỏi “đánh giá mức độ thực hiện hành vi hỗ trợ chuyển dạ cho thai phụ” của tác giả Sauls (2000) gồm 27 câu hỏi “ Likert scale” với 6 mức của thang đo từ 0 đến 5 (với 0 điểm là không bao giờ thực hiện hành vi đến 5 điểm là thường xuyên thực hiện hành vi). Mức độ thực hiện hành vi hỗ trợ chuyển dạ của nữ hộ sinh được chia thành 3 mức: mức độ thấp (điểm trung bình từ 0 đến dưới 1,67); mức độ trung bình (điểm trung bình từ 1,67 đến dưới 3,34) và mức độ cao (điểm trung bình từ 3,34 đến 5)[12]. 

Các phần 2, 3, và 4 của bộ câu hỏi kể trên được dịch sang tiếng Việt theo quy trình “back- translate”. Hệ số Cronbach’s α được dùng để ước lượng độ tin cậy của bản dịch sang tiếng Việt với kết quả là 0,87; 0,88 và 0,80 tương ứng với các phần 2, 3 và 4.

Xử lí số liệu:

- Mô tả thống kê: sử dụng để mô tả thông tin cá nhân và mức độ thực hành hành vi hỗ trợ chuyển dạ của hộ sinh.

- Hệ số tương quan Pearson: sử dụng để xác định mối liên quan giữa giữa thực hành của hộ sinh với sự tự tin vào bản thân, thái độ với hành vi và số năm kinh nghiệm công tác.

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Độ tuổi của tám mươi tư đối tượng nghiên cứu nằm trong khoảng từ 21 - 58 tuổi (= 37,07; SD = 10,38). Trong số đó hơn nửa số hộ sinh có trình độ trung cấp (57,14%), 26,20% số hộ sinh có trình độ cao đẳng và 16,66% có trình độ cử nhân.

Dữ liệu thu thập được cho thấy các hành vi thực hành hỗ trợ chuyển dạ của hộ sinh bao gồm 4 nhóm chính là hỗ trợ về tinh thần, hỗ trợ về thể chất, cung cấp thông tin cần thiết và hữu ích và biện hộ. Theo các hộ sinh cho biết họ thực hành hành vi hỗ trợ chuyển dạ cho thai phụ ở mức độ trung bình (= 3,04, SD = 0,33). Nếu xét riêng từng nhóm hành vi, mức độ thực hành hành vi cao nhất thuộc nhóm hỗ trợ về tinh thần (= 3,22, SD = 0,35), tiếp theo là biện hộ (= 2,98, SD = 0,54) và cung cấp thông tin cần thiết và hữu ích (= 2,90, SD = 0,54). Nhóm hành vi hỗ trợ về tinh thần được thực hành ở mức độ thấp nhất trong số bốn nhóm (=2,77, SD = 0,47) (xem Bảng 1).

Bảng 1. Giá trị trung bình, độ lệch chuẩn, và mức độ thực hành hành vi hỗ trợ chuyển dạ của hộ sinh (n = 84)

	Nội dung
	 
	SD
	Mức độ thực hành

	Hỗ trợ về tinh thần
	3,22
	0,35
	Trung bình

	Hỗ trợ về thể chất
	2,77
	0,47
	Trung bình

	Cung cấp thông tin cần thiết và hữu ích
	2,90
	0,54
	Trung bình

	Biện hộ
	2,98
	0,54
	Trung bình

	Tổng 
	3,04
	0,33
	Trung bình


Kết quả của thống kê mô tả cũng chỉ ra rằng điểm trung bình của bộ câu hỏi mức độ tự tin là 63,65 (SD = 11,49), của bộ câu hỏi thái độ là 21.45 (SD = 3,46). Số năm kinh nghiệm làm việc của hộ sinh trung bình là 145.94 tháng (SD = 95,02) (xem Bảng 2).
Bảng 2. Giá trị trung bình và độ lệch chuẩn các biến số nghiên cứu

	Biến số
	 
	SD
	Range

	Mức độ tự tin vào bản thân
	4,55
	0,82
	1-7

	Thái độ đối với hành vi hỗ trợ chuyển dạ
	5,37
	0,87
	1-7

	Kinh nghiệm công tác tại khoa sản (tháng)
	145,94
	95,028
	12-340


Hành vi hỗ trợ chuyển dạ của hộ sinh có mối liên quan chặt chẽ tỉ lệ thuận với mức độ tin vào bản thân (r = 0,63, p < 0,001), với thái độ đối với hành vi hỗ trợ chuyển dạ (r = 0,49, p < 0,001), và với số năm kinh nghiệm công tác tại khoa sản (r = 0,28, p < 0,01) (xem Bảng 3).

Bảng 3. Mối liên quan giữa hành vi hỗ trợ chuyển dạ với mức độ tự tin vào bản thân, thái độ đối với hành vi hỗ trợ chuyển dạ và kinh nghiệm công tác tại khoa sản

	Biến nghiên cứu
	Hành vi hỗ trợ chuyển dạ

	
	r
	Độ lớn của mối tương quan

	Mức độ tự tin vào bản thân
	0,63***
	Chặt chẽ 

	Thái độ
	0,49***
	Trung bình

	Kinh nghiệm công tác
	0,28**
	Yếu

	Ghi chú: **p < 0,01, *** p <0,001
	
	


BÀN LUẬN  


Trong nghiên cứu này, các đối tượng tham gia báo cáo rằng họ thực hiện  hành vi hỗ trợ chuyển dạ ở mức độ trung bình. Kết quả này có thể được giải thích bởi một số lí do. Thứ nhất là do môi trường làm việc. Các bệnh viện tham gia nghiên cứu đều là bệnh viện công lập và thực hiện công tác khám chữa bệnh cho một số lượng lớn nhân dân vùng Đông Bắc. Chính vì vậy, hộ sinh trong các bệnh viện này phải làm việc với áp lực bệnh nhân đông, thiếu hụt nhân lực, hơn nữa lương và phụ cấp lại chưa đáp ứng được nhu cầu nên họ thường thấy thiếu động lực trong công việc. Thêm vào đó, các thủ thuật sản khoa để rút ngắn thời gian chuyển dạ như bấm ối, cắt khâu tầng sinh môn, mổ lấy thai tự nguyện ngày càng được áp dụng thường xuyên ngay cả khi quá trình chuyển dạ vẫn diễn ra bình thường [10]. Ngoài ra hộ sinh phải mất nhiều thời gian để ghi chép giấy tờ hồ sơ bệnh án. Dường như hộ sinh không còn đủ thời gian để hỗ trợ cho thai phụ trong quá trình chuyển dạ. Họ cho rằng hỗ trợ chuyển dạ cho thai phụ chưa phải là ưu tiên hàng đầu trong công việc hàng ngày.   

Lý do thứ hai là hơn nửa đối tượng tham gia nghiên cứu có trình độ trung cấp. Có thể thấy chương trình đào tạo 2 năm mới chỉ cung cấp cho hộ sinh những kỹ năng kỹ thuật là chủ yếu. Trong khi đó, kiến thức và kỹ năng về  hỗ trợ chuyển dạ vẫn còn thiếu và yếu. Do đó hộ sinh chưa đáp ứng được nhu cầu của thai phụ trong quá trình chuyển dạ. Từ đó ta thấy, nâng cao chất lượng nguồn nhân lực y tế nói chung và đội ngũ hộ sinh nói riêng là một yêu cầu cấp thiết trong giai đoạn hiện nay để cải thiện chất lượng dịch vụ y tế, đặc biệt là dịch vụ chăm sóc sức khỏe bà mẹ và trẻ em.


Kết quả nghiên cứu này cho thấy, hành vi thực hành hỗ trợ chuyển dạ của hộ sinh có mối liên quan dương tính tỉ lệ thuận với mức độ tự tin vào bản thân. Điều này phù hợp với học thuyết nhận thức xã hội của Bandura (1986). Theo Bandura, các cá nhân càng có sự tự tin vào bản thân cao khi thực hành môt hành vi nào đó thì họ càng có khả năng thực hiện tốt hành vi đó [2]. Bởi vì, sự tự tin vào bản thân giúp họ xác định họ sẽ cố gắng nỗ lực như thế nào, sẽ bỏ bao nhiêu thời gian và công sức cũng như họ sẽ kiên trì ra sao để vượt qua những thử thách hoặc đối phó với các tình huống bất lợi có thể xảy ra khi thực hiện hành vi đó. Do đó, khi hộ sinh có sự tự tin vào bản thân khi thực hành hỗ trợ chuyển dạ cho thai phụ thì họ sẽ thực hành hành vi này thường xuyên và hiệu quả hơn. Kết quả này cũng phù hợp với kết quả một số nghiên cứu trước của các tác giả Abrahamson và Duangjinda [1]; [6].

Nghiên cứu này cũng cho thấy có mối liên quan giữa việc thực hiện hành vi hỗ trợ chuyển dạ của hộ sinh với thái độ của họ đối với hành vi này. Cũng theo học thuyết của Bandura, hành vi của mỗi cá nhân bị ảnh hưởng bởi thái độ của họ về hành vi đó. Như vậy có nghĩa là, những suy nghĩ của hộ sinh đối với việc hỗ trợ chuyển dạ sẽ ảnh hưởng tới việc họ sẽ thực hiện hành vi này hay không. Nếu họ cho rằng hành vi này là hành vi tốt, mang lại  lợi ích to lớn cho thai phụ và trẻ sơ sinh, thì họ sẽ có xu hướng thực hiện hành vi này một cách hiệu quả hơn. Từ kết quả này ta thấy, cần phổ biến bằng chứng về lợi ích của việc hỗ trợ chuyển dạ lên sức khỏe bà mẹ và trẻ sơ sinh để giúp cho hộ sinh có thái độ tích cực đối với hành vi này và thực hành thường xuyên hơn.

 Kinh nghiệm công tác tại khoa Sản cũng là một yếu tố ảnh hưởng tới việc thực hiện hỗ trợ chuyển dạ của hộ sinh. Kết quả này cũng tương đồng với kết quả nghiên cứu của Barrett và Stark (2010). Những hộ sinh có kinh nghiệm thường có khả năng hỗ trợ cho thai phụ bằng kỹ năng thành thạo và xử trí kịp thời với các tình huống có thể xảy ra trong chuyển dạ. Dựa trên kiến thức tích lũy được và kinh nghiệm lâm sàng, cùng với trực giác và sự suy xét kỹ lưỡng của mình, họ sẽ đưa ra những quyết định chăm sóc đúng đắn. Do đó, những hộ sinh có kinh nghiệm trong chăm sóc chuyển dạ sẽ thấy tự tin vào năng lực của bản thân hơn những người mới vào nghề [3].

KẾT LUẬN


Kết quả nghiên cứu này cho thấy hộ sinh tại các bệnh viện hạng 1 vùng Đông Bắc Việt Nam thực hiện hành vi hỗ trợ chuyển dạ ở mức độ trung bình.

Nghiên cứu cũng cho thấy mối liên quan đồng biến giữa việc thực hiện hành vi hỗ trợ chuyển dạ của hộ sinh với mức độ tự tin vào bản thân, với thái độ của nữ hộ sinh về hỗ trợ chuyển dạ (r = 0,49; p < 0,001) và với số năm kinh nghiệm công tác tại khoa sản (r = 0,28; p < 0,01).

KHUYẾN NGHỊ


Kết quả của nghiên cứu này đã gợi ý rằng để tăng mức độ thực hành hỗ trợ chuyển dạ của hộ sinh thì cần có chiến lược để giúp hộ sinh nâng cao mức độ tự tin vào bản thân. Hơn nữa cần phổ biến những tài liệu có nội dung về tác dụng tích cực của hỗ trợ chuyển dạ đối với sức khỏe bà mẹ và trẻ em từ đó giúp cho hộ sinh có thái độ tích cực với hành vi này và thực hành khi chăm sóc cho thai phụ trong quá trình chuyển dạ. Ngoài ra những hộ sinh có thâm niên công tác có thể truyền thụ những kinh ngiệm trong việc hỗ trợ chuyển dạ cho những người ít kinh nghiệm hơn.
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FACTORS RELATED TO PROFESSIONAL LABOR SUPPORT BEHAVIOR AMONG INTRAPARTUM NURSES IN THE NORTHEST OF VIET NAM 

Abstract: This correlational study aimed to describe professional labor support behaviors (PLSBs) and to determine its related factors among intrapartum nurses in the Northeast of Viet Nam. Eighty four intrapartum nurses, who have worked at Obstetrics and Gynecology Department in three level 1 hospitals in the Northeast of Viet Nam, were selected by using a simple random sampling during February, 1st until March, 31st, 2015. The result showed that self-efficacy for labor support, attitudes toward labor support and work experience in intrapartum care significantly correlated to professional labor support behaviors. The strongest relationship was found between self-efficacy for labor support and professional labor support behaviors (r = 0,63, p < 0,01). This finding suggested that strategies need to be developed for intrapartum nurses to improve their self-efficacy for labor support and attitudes toward labor support. Moreover, experienced intrapartum nurses who are the labor support experts should serve as role model to help the novice ones in providing labor support for laboring women.`
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